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1. Per a un marc conceptual
És un fet comunament acceptat que tot infant, des que neix, necessita amor,
comprensió i atencions adequades a les seves necessitats físiques i
psicològiques perquè es pugui desenvolupar. Però, prou sabem que massa
vegades no passa així.
Donem per fet que el naixement d’una ment és el resultat d’un procés que es
fa mitjançant successives experiències de trobada i absència entre una
persona cuidadora, generalment la mare biològica, i la criatura. Explicar com
una ment va naixent, com anirà emergint gradualment dins d’aquesta relació
primerenca, com s’anirà diferenciant en la ment del bebè allò que pertany a
ell mateix i allò que pertany a l’altre, explicar tot això és prou complicat. Ara
bé, és una observació a l’abast de tothom que les primeres passes en aquest
procés es fan per mitjà del contacte amb la mare, un contacte alhora corporal
i mental gràcies al qual parts desconnectades de l’experiència que fa el bebè
amb l’altre (mare) s’apropen, es connecten i duen progressivament a una
experiència més coherent de self, d’un mateix (Bick, 1986; Gaddini, 1981;
Stern, 1985; Alvarez, 2012). El contacte i els límits tenen, per tant, una
significació psicològica específica i fonamental.
Però el contacte amb un objecte primari pot ser més o menys adequat, o fins
i tot perniciós. Pel que fa al tema central d’aquest treball diguem des de bon
començament que el maltractament i l’abús representen una classe de
contacte que no té cap mirament per les necessitats del petit, un contacte que
viola les fronteres del self corporal i mental, tot alhora. I des d’aquesta
perspectiva el que inevitablement ens ve al pensament, de seguida, és tot el
que té a veure amb una constel·lació traumàtica: la situació del trauma, els
seus efectes i les seves dinàmiques.
Per tant, el contacte és quelcom extraordinàriament sensible ja que té el poder
d’estimular sensacions, ser mitjancer d’emocions i de fantasies i construir
relacions per mitjà de les quals es crea una ment, però mitjançant les quals
també es pot destruir. Shengold (1989) descriu la síndrome de l’“assassinat de
l’ànima” (soul murder) com aquells intents deliberats d’interferir amb la
identitat separada de l’infant, la seva joia de viure i la seva capacitat d’estimar,
una interferència que es perpetra amb la seducció, la sobreestimulació, la
crueltat, la indiferència o la negligència. En l’abús infantil, l’adult utilitza
generalment el contacte amb la finalitat de gratificar els propis desitjos i
fantasies sexuals perverses i/o per aplacar les seves ansietats i la seva
destructivitat posant­les violentament dins del cos de l’infant.
Suposem, en la línia de Bion (1962 a, b), que en el bebè hi ha una expectativa
innata de trobar quelcom bo fora d’ell que proveirà tot el necessari per satisfer
les seves necessitats. Quan aquesta expectativa de part de l’infant troba una
bona experiència amb la mare, conjecturem que aquesta experiència esdevé
una part central del nucli mateix del self i, per tant, de la part sana de la
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personalitat. El self es cohesiona al voltant de repetides experiències
d’anticipació i trobada que en gran part són bones. Això es pot explicar
d’altres maneres, naturalment. Per exemple, dient que un compartir adequat,
per part del cuidador, de les experiències internes (i de les expectatives) de
l’infant, fa que aquest últim se senti entès i això té com a resultat un augment
dels sentiments de seguretat i vinculació que el protegeixen contra els
sentiments d’alienació i de soledat (Stern, 1985).
No obstant això, en el cas d’experiències disruptives i violentes amb un altre,
amb un objecte dolent real, les expectatives de l’infant no es troben amb una
(bona) realització, ni amb una absència de realització sota forma de
frustració/privació, sinó amb una mena de “contrarealització”, per dir­ho
d’alguna manera, que el sobrepassa. “Quelcom” incomprensible i
excessivament intens penetra de manera intrusiva en el cos/self i capgira
l’estructura natural dins la qual les necessitats projectives del nen petit
podrien ser contingudes i transformades. Així, el nen es veu forçat a ser ell el
contenidor dels desitjos i de les ansietats de l’adult que irrompen
violentament. D’acord amb Bion (1962a) podem dir que amb una “reversió
de la funció contenidora” com aquesta “el desenvolupament d’un aparell per
pensar és alterat i en el seu lloc esdevé un desenvolupament hipertròfic (...)
d’un aparell per alliberar la psique d’acumulacions d’objectes interns
dolents” (elements beta).
En l’abús, es menystenen o ni tan sols es tenen en compte les necessitats
infantils. L’atenció i la satisfacció de la necessitat de contacte significatiu és
substituïda per una intrusió forçada i traumàtica. Les intrusions somatosensorials
no conceptualitzades, no articulades en un diàleg intern o interpersonal,
tendeixen a produir un dany greu en l’estructura del self, ja sigui en forma de
fragmentació, de trastorns del pensament i de trastorns afectius, o d’ansietats
immanejables, i sovint promouen l’ús de la dissociació i l’allotjament, en el
si d’un mateix, d’una agressivitat no reconeguda (Davies i Frawley, 1992). I
això ens sembla que és veritat en l’abús infantil, tant físic o emocional com
sexual. Les investigacions de Davies i Frawley i altres sobre les conseqüències
de l’abús infantil confirmen la connexió recurrent entre el trauma infantil,
particularment el físic i el sexual, i els processos de dissociació. Aquests autors
veuen la dissociació com a una organització de la ment en què els records
traumàtics són escindits i queden sense accés possible al pensament associatiu
i conscient. Més que reprimits i oblidats, aquests records, quan es presenten,
queden separats d’altres estats conscients del jo. Aleshores, la dissociació
esdevé pràcticament l’únic mitjà per sobreviure quan el nen indefens no pot
escapar o fugir de l’abusador.
Assumim la posició segons la qual investir el cos de significat és d’una
importància cabdal per a una construcció adequada del sentit d’un mateix.
Posarem dos exemples prou freqüents en la clínica infantil: (1) una atenció
insuficient a les necessitats corporals de gana, set i son, de ser sostingut i
tocat, pot posar en marxa en la ment del bebè les fantasies que no és desitjat
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o que és poc estimat; és a dir, de ser algú amb poc valor o gens de valor als
ulls de l’altre; (2) una experiència de contacte desorganitzada i confusa, amb
violència sobre el cos de l’infant, pot fer creure al nen petit, a un cert àmbit
de representació, que és inútil i dolent; però més pertorbadorament, en un
nivell més profund, pot estar gestant una ment violenta, fragmentada i
desorganitzada que més tard en el desenvolupament es pot cohesionar entorn
de la identificació amb l’agressor. Aquest seria el cas d’en Kevin de qui
parlarem més endavant. El que volem destacar amb aquests dos breus
exemples és que els primers significats de la vida del bebè arriben per mitjà
de la interacció amb el seu cuidador, un adult que proveeix de significació
l’existència naixent, en el cos i en la ment. Alguns autors (Laplanche, 1997)
consideren aquest fet com un dels aspectes fundacionals del self. Els
progenitors carreguen de múltiples significats el fill que ve al món, uns
significats curulls de fantasies, d’aspiracions i de desitjos que, en general,
tenen a veure amb el desenvolupament del fill com a futur ésser separat: què
acabarà sent, com serà, quines coses li agradaran o quines rebutjarà.
Atribuir unes qualitats al bebè d’acord amb el propi món imaginatiu és un
factor que contribueix al seu desenvolupament sempre que el cuidador sàpiga
adaptar les atribucions que fa a les respostes correctores que el bebè va donant
dins de la relació, en la mesura que manifesta i desenvolupa la seva unicitat.
Però ¿què pensem que passa quan les fantasies de l’adult es forcen, s’imposen
al petit i es concreten en el seu cos? ¿Quina mena de fantasies i de situacions
provoca una situació així en la ment de la criatura? De seguida pensem en
conseqüències greus, com la confusió entre el que és amor i violència, entre
tendresa i excitació destructiva, entre ser adult i ser infant, entre el món de
dins i el món de fora, entre la fantasia i la realitat, amb el consegüent
impediment o col·lapse de la funció simbòlica; i així ens trobem amb
manifestacions fenomenològiques com jocs, pensaments i activitats en els
nens amb excessives connotacions i amb continguts sexuals i violents a causa
de la privació de les necessitats afectives feta amb engany i traïdoria; però
també trobem omnipotència i promiscuïtat per part de la criatura de la qual
han abusat basades en el triomf i la rivalitat edípica i en la presència
generalitzada de ser inadequat, culpable i mereixedor de passar vergonya.
Més endavant presentem el cas de la Berta, una noia que a l’inici de la seva
adolescència va presentar dificultats importants de contacte a causa de la
confusió entre amor i violència generada en l’experiència de partir abusos
sexuals per part del pare. 
En definitiva, es pot concloure que l’abús (sexual) infantil priva el nen d’unes
propietats bàsiques i precioses: la seva mateixa infantesa amb tota l’esperança
de futur i desenvolupament sa que conté, la seva intimitat, la seguretat i la
confiança en l’adult. “En el cas dels nens que han patit abusos sexuals s’ha
trencat una regla fonamental. El paper natural de l’adult com a guardià i
protector ha estat abandonat, el fort ha explotat i danyat el feble i l’infant ha
perdut la fe inequívoca en l’existència d’un món adult que, en línies generals,
és benigne i favorable al desenvolupament” (Skelton, 2006).
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Per comentar i seguir reflexionant sobre aquestes qüestions presentem a
continuació tres il·lustracions clíniques amb els seus comentaris, extretes
totes elles de tractaments duts a terme en la xarxa pública de salut mental. Es
tracta de psicoteràpies psicoanalítiques amb una freqüència d’una visita
setmanal. 
2. Kevin. Una família desorganitzada, una mare esquizofrènica i la
psicosi del seu fill
A en Kevin el van visitar en un servei públic de salut mental per primera
vegada quan tenia cinc anys. Des d’un punt de vista diagnòstic el nen patia
una psicosi infantil de tipus desorganitzat. El pacient passava de tenir un
tracte afectuosament agafallós, de cos a cos, literalment enganxat i
controlador de l’altre, a tornar­se intractable, desafiant, violent físicament i
verbalment amb la mare i l’àvia ­el pare feia temps que no vivia amb ells­, els
mestres i els nens, així com amb el terapeuta, així que s’intentava, per poc que
es volgués, limitar­lo o contradir­lo. Cada frustració, per petita que fos,
semblava desencadenar una reacció violenta i caòtica que feia embogir tot
l’entorn. L’àvia, que en tenia la custòdia, estava al límit. A les sessions, que
tenien una freqüència setmanal, en Kevin no podia tolerar els límits: dedicava
la major part del temps a controlar el terapeuta i forcejava en el cos a cos. Uns
quants mesos després de començar el tractament, el terapeuta va poder
entrevistar la mare amb el nen a la sessió. Es va fer evident, sobre el terreny,
la pertorbació de la mare en les contínues ordres contradictòries i sense sentit
que el nen no atenia ni entenia, el seu continu forcejar amb el fill perquè no
li feia cas. El perseguia dins de la sessió per agafar­lo i mantenir­lo quiet a la
cadira de grato per força, li cridava, li pegava i li deia que era dolent. El
maltractament físic i verbal vers en Kevin era habitual en la família, tot i que
l’àvia era una figura que a estones podia ser prou tendra i comprensiva. Poc
després es va aclarir que el pare tenia brots violents i també pegava al nen
quan el treia de polleguera, que s’alternaven amb llargs períodes d’una
passivitat extrema causant de l’obesitat mòrbida que patia. També tenia
dificultats cognitives importants i estava completament fora de contacte del
món dels sentiments. De fet, tampoc no tenia gaire contacte amb la família.
En un moment de la psicoteràpia, que va durar uns dos anys, la mare va haver
de ser hospitalitzada en una unitat psiquiàtrica durant un temps. En aquell
període el nen va ser internat en una unitat psicoeducativa. Durant el
tractament el nen va tenir unes millores simptomàtiques que l’àvia agraïa
enmig de les queixes de la ingovernabilitat del nen.
Onze anys més tard, van visitar en Kevin en una altra secció del mateix
departament. Se li havia indicat una psicoteràpia després d’haver tingut
problemes amb la justícia. Tenia divuit anys i el va visitar un company fins
que va desaparèixer sense deixar rastre. Havia estat derivat per trastorns de
comportament, amenaces, robatoris amb força i addicció a les drogues. La
persona que el va derivar pensava que en Kevin era accessible i que es podria
beneficiar d’un abordatge terapèutic. El professional que el va rebre el va
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trobar molt desorientat, amb un comportament extravagant i amb una més que
probable activitat mental delirant. En Kevin estava fascinat per les armes de
foc i li va explicar que la primera vegada que va matar un colom va sentir
remordiments, però que, més tard, amb un amic van torturar un gat fins a
matar­lo. En un moment determinat, va recordar el tractament amb el
terapeuta anterior i va demanar de veure’l. Tots dos van intercanviar unes
quantes paraules a la sala d’espera. En Kevin va dir, amb to afectuós: “Et
recordes de mi? Era realment dolent aquell temps que vaig venir amb tu. No
sé com em vas poder aguantar”. En la poca estona que van estar junts li va dir
que ara l’havien enviat a teràpia perquè l’havien agafat per robar i que després
del treball amb el (primer) terapeuta havia estat internat en diverses
institucions de serveis socials perquè la seva àvia no se’n podia fer càrrec. Li
va recordar que la mare estava malalta i que no havia vist el pare des de feia
molts i molts anys.
El lapse de temps permetia visualitzar ben clarament alguns efectes del mal
tracte i la desatenció emocional que havia patit aquest noi dins d’una família
caracteritzada per la malaltia mental. Onze anys més tard es podia veure com
anava cristal·litzant la identificació amb l’agressor en la crueltat que
perpetrava contra els animals. I tal com ja feia quan era un nen de cinc anys,
ara seguia rebassant/desafiant els límits (ara els límits grupals i socials de la
comunitat) i transgredint­los (amb els robatoris, el comportament antisocial,
l’addicció). Els límits i els recursos que la comunitat havia posat a disposició
d’aquest noi s’havien mostrat ineficaços, incapaços de contenir la seva ment
disruptiva, carregada de violència, incapaç de trobar el seu lloc amb el seu self
fragmentat.
Aquest noi havia crescut en un medi en què les funcions parentals de contenció
no solament no estaven a l’abast ni en la mesura que necessitava, sinó que
s’havien capgirat: les intenses projeccions dels pares, l’ansietat i l’hostilitat
desfermada de la mare i del pare abocades en la ment vulnerable d’aquell nen al
llarg del seu desenvolupament, la intrusió traumàtica violenta, tot aquest conjunt
de coses havia dificultat en gran mesura la integració de les experiències de vida
en un self coherent que es pogués acabar contenint a si mateix. 
3. Jason. La identificació amb l’abusador 
En Jason, fill únic d’una família d’emigrants normalitzada i establerta al nou
lloc de residència des de feia cinc anys, havia estat seduït i havia patit abusos
reiteradament des dels onze anys per un home d’una cinquantena d’anys, al
seu país d’origen. Durant la psicoteràpia, als divuit anys, es va atrevir a
explicar­ho al terapeuta i, després d’un treball considerable, també ho va dir
als pares. Tenia moltes dificultats per concentrar­se i estudiar, tot i ser
intel·ligent i esforçar­se, tot això afegit a un comportament molt disruptiu,
maníac i caòtic, i al flirteig amb les drogues des dels quinze anys. Amb tot,
estava acabant el batxillerat i tenia moltes ganes d’anar a la universitat i fer
un grau de psicologia. En una sessió en què el tema de l’abús ocupava el
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primer pla, va expressar el seu malestar amb els pares perquè, des que els
havia informat que als onze anys havia tingut una relació amb un adult,
semblava que només els interessés el tema sexual. Això el feia enfadar molt i
els provocava. Els pares volien saber si les relacions van ser consentides o
forçades i ell els responia que això no tenia importància. I, tot seguit, en la
sessió, va començar a fer un enaltiment de les qualitats humanes de
l’abusador davant del terapeuta. “Em va obrir els ulls a un món nou, i si em
va violar al començament després em va semblar bé i jo mateix el buscava.
Això em va donar una perspectiva oberta sobre el sexe. Ara no m’importa
tenir sexe amb un noi, una noia o amb qui sigui. El sexe és una experiència
enriquidora que va més enllà de la relació avorrida entre un home i una dona.”
En aquesta ocasió el terapeuta li va dir que semblava que n’estigués fent
propaganda. I ho va vincular amb moments en què ell havia parlat en termes
similars de les drogues, com una experiència enriquidora. El pacient es va
enfadar amb el terapeuta i va dir que feia com els seus pares, que ja li havia
repetit molts cops que ell experimentava amb drogues, però que no era un
drogoaddicte. En Jason va afegir que no comprenia que tothom se li llancés
al damunt amb aquests dos temes, el sexe i les drogues. ¿Per què no el podien
deixar en pau amb les seves eleccions? Va recordar una conversa amb el pare
que, segons ell, el desafiava dient­li que si considerava tot això un exercici de
llibertat, ¿seria capaç de fer el mateix que li van fer a ell, a un noi de l’edat
que tenia ell llavors? Ell li va respondre que no obligaria ningú, però que si li
demanaven ensenyaria qui fos què era tenir relacions sexuals. I que no veia
què hi havia de mal en tot això. Això hauria enfurismat molt el seu pare.
A l’entrevista, el noi reaccionava a la pressió que sentia per part del terapeuta
i dels pares fent una exhibició provocativa de la qual, en part, n’era conscient,
i defensava l’abús sexual i l’abusador. Semblava menys conscient de la
càrrega d’agressió intensa que això implicava cap a ell mateix, cap als pares
i al seu entorn. Cap a ell mateix en el sentit que s’identificava amb l’agressor
i no podia reconèixer en ell el noiet que havia patit abusos i que havia estat
tractat amb engany i seducció perversa. Semblava que, lluny de reprimir el
record de l’experiència, o de presentar­la en el tractament com una vivència
traumàtica que havia d’elaborar, la defensés com un dret i un exercici de
llibertat personal, com feia amb l’abús de substàncies tòxiques. Durant el
tractament s’anava posant en evidència que, a causa de la negació i la
dissociació, el noi no podia connectar l’abús de drogues, el seu problema amb
els estudis, el seu caos organitzatiu, les seves serioses dificultats de relació
amb els iguals i la sexualitat promíscua amb el fet traumàtic (ni tan sols amb
el fet migratori). Tot just s’hi anava apropant en les sessions amb molta
precaució. Durant molts anys havia mantingut en secret els abusos sexuals i,
segons el que el noi deia al terapeuta, el seu abusador no semblava que
tingués cap noció de les conseqüències destructives que causava. D’altra
banda, el nen que havia patit abusos s’identificava amb l’abusador i el
defensava ­a ell i a l’experiència­ com una cosa bona de la seva vida, mentre
que la culpa o la vergonya, que haurien pogut obrir un camí cap a la demanda
d’ajuda i la necessitat d’elaboració, semblaven absents. 
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4. Berta, abús i sexualitat en una adolescent
A continuació presentem dues sessions de la psicoteràpia d’una noia de 15
anys en què s’il·lustren alguns aspectes de l’elaboració difícil i dolorosa de
l’abús sexual i familiar sofert en l’emergir de la sexualitat adolescent. 
La Berta arriba al Centre de Salut Mental (CMIJ) per demanar psicoteràpia.
La noia acabava de revelar a l’Institut el reiterat abús sexual que havia patit
per part del seu pare i la direcció del centre ho denuncia, amb la qual cosa es
posen en marxa els serveis sanitaris, socials i de justícia. 
D’entrada, impacta el contacte amb la noia, que no presenta cap expressió
facial. Mira als ulls de la terapeuta amb una mirada dura i parla amb una veu
seca i unes frases curtes. Li costa comunicar sentiments. Pràcticament no surt
de casa, però va a l’institut, on gairebé no es relaciona amb ningú. Se la veu
deprimida i replegada en si mateixa. La família la pressiona perquè faci com
si no hagués passat res. Les sessions són lentes i el sentiment de la terapeuta
davant els relats de la Berta és de confusió. Sovint costa copsar què vol dir.
El tipus de relació que explica és d’usar l’altre o bé deixar que la usin a ella i
posar­se en situacions de risc. Hem de tenir en compte que el pare donava
diners a canvi de “favors sexuals” i que l’àvia paterna també li’n donava, cosa
que ella sentia que era per comprar el seu silenci.
Es va iniciar el tractament a raó d’una visita setmanal. Les sessions que
presentem corresponen als dos anys de tractament, després del judici per
l’abús. El pare no es presenta al judici.
Sessió 1
La Berta explica que ha passat una setmana complicada, que la mare li està
molt a sobre, que li fa carícies, i que això la molesta, ja “que no és una nena
petita”. També està empipada perquè la mare la fa anar a visitar la tieta i ella
no hi vol anar, perquè la tieta sempre “decideix per ella”. Parla de la tieta i de
la seva cosina: explica que aquesta última va néixer molt petita i que la van
haver de posar a la incubadora. La tieta li donava el biberó, però com que la
nena es cansava de mamar, havia de donar­li el menjar més seguit (sembla
que hi ha un to crític cap a la mare). Diu que a la seva cosina li ha costat
créixer. La terapeuta demana algun aclariment i explica que una altra tieta
també va tenir una nena molt petita i que els primers dies va haver d’estar a
la incubadora. La mare es treia llet materna per poder­l’hi donar; diu que la
llet materna és més bona i que aquesta altra cosina va augmentar de pes i va
millorar.
La terapeuta li assenyala que ara la mare sembla que s’hi vulgui apropar, que
n’estigui més pendent. 
La Berta diu que sí, però que “la meva mare m’atabala. A mi no m’agrada que
em faci un petó de bona nit! Ni que em desperti cada matí, que jo ja em poso
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el despertador. Ni que em cridi quan estic a la meva habitació per veure una
sèrie juntes…”
La terapeuta recull que la mare s’hi vol apropar, però que a ella li resulta
asfixiant. La Berta respon: “Sí, tot el dia acariciant­me, i a mi no m’agrada.
Si vol que estigui bé, que em deixi en pau” (molt contundent). “Jo vull anar­
me’n a viure sola, ser gran i viure sola [...] no puc suportar les seves carícies.”
Explica, en un discurs entretallat, que hi ha una cosa que no pot dir, que ha
promès que no la diria: “Que si ho dic, que si no […] És que vaig sortir amb
un noi, l’Èric. I no ho podia dir a ningú. És que els de la meva classe em diuen
‘lletja’ i ell no volia que se n’assabentessin. No para, és un pesat, que em vol
abraçar. I m’atabala molt, és que no ho puc suportar”. Va dient que no ho pot
dir, però que té a veure amb el fet que li diuen ‘lletja’. La terapeuta tracta de
contenir la curiositat i de donar­li temps. A trossets va explicant que a l’Èric
li fa vergonya que els de la seva classe sàpiguen que han sortit junts. 
La terapeuta pregunta si li agrada, aquest noi. 
La Berta encongeix les espatlles i diu que no ho sap, i quan se li pregunta que
per què va amb ell, ella segueix amb el seu discurs: “És que és molt fort, però
en David li va explicar a l’Èric que… És que és superfort. Ell no m’ho volia
dir, i jo que li dic ‘va, digue­m’ho’… Quan m’ho va dir… és que ja sabrà el
que és bo”. 
La terapeuta assenyala que és difícil de comprendre què vol dir.
La noia diu: “Que ens havíem fotut mà” (amb una certa vergonya). 
La terapeuta parla de com es deu sentir quan expliquen aquestes coses, que
són íntimes. 
I la pacient afegeix tot seguit: “Em fa ràbia, estic enfadada”. I segueix parlant
de la relació amb aquest noi. 
La terapeuta li parla del fet que no li agrada que li facin carícies ni que
l’abracin i que això pot tenir a veure amb la relació amb el seu pare. 
Mentrestant, la Berta fa un gest com dient que l’abraçada la fa sentir atrapada
(interromp bruscament el discurs) i explica que ha perdut moltes classes
aquesta setmana a causa del judici i de venir al centre de salut. Explica el que
s’ha perdut amb tot detall, es confon de dies i hores, les classes i tot el que li
queda pendent, feines que ha de fer. (És un discurs llarg i confús.)
S’acaba la sessió.
Comentaris
En aquesta sessió la mare, que s’hi apropa de manera afectuosa, la posa en
alerta. Apareix una altra visió de la mare, però no se’n pot fiar. La relació
afectiva esdevé perillosa. Les diferències que ella explica en l’alletament
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d’aquestes dues “tietes” fan pensar que la Berta és molt sensible al tipus de
contacte. Busca el contacte, però defuig la tendresa, que és viscuda com una
cosa que la incomoda. La tendresa ha quedat erotitzada. Hi ha una confusió
entre l’abraçada i el “fotre mà”. Així, el contacte esdevé aclaparador i això
indicaria una relació claustrofòbica, una por de quedar atrapada en l’altre. I la
defensa és la fugida: “Vull viure sola”.
D’altra banda, necessita agradar als nois, encara que li és difícil el contacte.
La Berta està envaïda de sensacions no mentalitzades que la paralitzen,
l’avergonyeixen i la incomoden però que, alhora, en algun sentit, també
busca. En un intent de posar paraules a la seva comunicació actuada, podríem
imaginar com si digués: “Vull provocar interès, vull saber què diuen de mi.
Vull estar en la ment de l’altre, saber què és el que l’altre vol de mi”, alhora
que comunica que “no puc suportar el contacte íntim i tot em desborda”.
No es pot pensar, la comunicació és acció. Repeteix diàlegs sense cap nexe
entre ells, la comunicació és entretallada, cosa que estimula curiositat.
Podríem pensar que són elements beta que evacua. I és en el cap de la
terapeuta que s’ha de construir un primer relat, per tal de poder donar un sentit
i que aquest sentit pugui ser pensat. Observem l’ús de la dissociació, en el
sentit que no pot connectar amb el fet traumàtic i la ràbia que li desperta; i
també de la identificació projectiva per comunicar estats mentals de confusió
i d’excitació dels quals la pacient s’ha de poder alliberar, i aquests estats s’han
de contenir abans de poder­los retornar. Des de la sensació aclaparadora,
asfixiant del “contacte tendre”, a la confusió entre aquest contacte i l’abús
intrusiu. 
La Berta es troba en l’emergir de la sexualitat adolescent, la qual cosa la porta
a sentir gairebé com una equivalència psíquica la repetició del fet traumàtic
en què l’excitació, el terror i la por queden lligats. I el judici penal li ho fa
reviure, un lloc on es fa pública la seva intimitat. Aquest és un fet extern, però
també una realitat interna. Ser­ne conscient és massa dolorós. Observem que
el discurs es fragmenta quan s’apropa a l’experiència traumàtica que incideix
en les seves relacions actuals. Hi ha una certa consciència de pèrdua (classes,
exàmens…) i podem pensar en tot el que ella ha perdut, la infantesa, les bones
experiències, però està molt lluny de poder­hi connectar. La inundació
d’emocions que no poden ser processades dóna lloc a un funcionament
concret poc simbolitzat.
Sessió 2, un mes després
La pacient comença explicant que ha anat al saló del Manga i tot el que hi ha
comprat. Porta molts llibres, per si la terapeuta els vol veure. Parla d’un
personatge, una noia que “és una hipòcrita, perquè fa veure que és una bona
estudiant i en realitat no és així; que a classe fa veure que és una nena perfecta
i en realitat és una egoista, una vanitosa, una capritxosa que s’enfada per tot”.
També parla d’un altre protagonista que va a un institut un curs per sobre del
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seu nivell i que s’enfada amb la mare perquè li exigeix que rendeixi per sobre
de les seves possibilitats. Ell fuig de la realitat llegint llibres i inventant­se
històries. També es refereix a un conte on “hi ha uns bandits que segresten
unes nenes perquè les volen vendre com a…”. No li surt la paraula, dubta. La
terapeuta li diu: “prostitutes?” Ella diu que sí i que hi ha un sacerdot que les
salva. 
Costa seguir­li el discurs, va molt de pressa, passa d’una història a l’altra i
totes tenen elements amb contingut simbòlic.
La terapeuta li diu que les fantasies, els llibres, tal com parla d’alguna
història, poden allunyar el malestar que provoca un institut difícil o una mare
exigent. La Berta segueix, amb molt interès, explicant històries dels llibres.
Torna a la història del primer llibre: el noi és adoptat i té molta por d’haver
heretat la genètica dels pares biològics, que el maltractaven. De petit es feia
pipí al llit i tenia pors, i el pare el renyava molt. En canvi, els pares adoptius
el consolaven (tinguem en compte el seu pare i el que ha rebut d’ell). Explica
que, en el fons, al noi li fa por ser així i que quan ho pot compartir amb la seva
amiga queda molt alleujat. D’aquesta manera, també la noia pot reconèixer la
seva vertadera personalitat i mostrar que no és la nena perfecta i estudiosa,
sinó la descuidada i envejosa. Tots dos s’enamoren. 
La terapeuta parla de la por de reconèixer aspectes que a un no li agraden,
però que poder­ne parlar ajuda.
Segueix parlant de les històries i de la dificultat d’apropar­se als nois, la
vergonya que té de mostrar els seus sentiments… Hi ha un dibuix d’un noi
empipat que agafa una noia per darrere (sembla un coit anal) i diu: “L’està
violant i el que vol és fer les paus”. 
La terapeuta li diu que ella també ha viscut situacions semblants, en què li
agrada un noi, de sentir­se insegura i avergonyida… (Aquí, la terapeuta agafa
només una part de la seva comunicació verbal, però tenint present que el
dibuix comunica molt més: la confusió entre “l’abús i fer les paus”.)
La Berta segueix dient: “Sí, com amb l’Èric, que tant de temps fantasiejant de
si sortiríem o no, i quan va passar vaig quedar muda i no sabia què dir. És que
no me n’adonava, estava com paralitzada. Començava a fotre’m mà i no sabia
què dir. Després, a casa, un cop ja estava lluny d’ell, ho veia clar i pensava




En aquesta sessió la Berta ha de portar els llibres. Explica llargues històries,
però no canvia ni l’expressió facial ni el to de veu. No hi ha emoció en la
comunicació. Passa d’una història a l’altra i totes tenen elements amb un cert
XXXIV-1 ok correc ok_XXXIV-1.qxd  17/07/17  11:04  Página 77
78 Revista Catalana de Psicoanàlisi, Vol. XXXIV/1
contingut simbòlic. Però no per a ella, que les utilitza com un trencaclosques,
uns fragments que representen aspectes del seu funcionament que estan lluny
de ser sentits com a propis. L’ús d’aquests bocins d’històries pot anar
fluctuant entre el replegament psíquic i la representació. Hi ha la necessitat de
comprendre i alhora d’evacuar el malestar. És la terapeuta la que connecta
emocionalment. Necessita el seu aparell mental per poder anar contenint i, a
poc a poc, poder­se apropar als aspectes “foscos” que no agraden,
contradictoris. 
Observem, en el transcurs de la sessió, com la Berta pot anar connectant amb
la dificultat d’apropar­se als nois i la gran confusió, com a conseqüència del
trauma, entre sexualitat i abús. És la víctima o bé la prostituta, o totes dues
coses. La bona nena estudiosa i l’envejosa venjativa. 
La Berta comença a pensar en el que li passa i queda paralitzada repetint­se
la situació traumàtica. Però tot és molt més complex. En el treball terapèutic
ens identifiquem amb la víctima, però hem de poder tenir present la part que
queda seduïda i enganxada al fet traumàtic, del qual es pot treure un cert plaer.
Hi ha confusió entre “violació i fer les paus”, entre l’estimació i la violència.
Poder apropar­se a aquest nucli d’indefensió/seducció requereix temps. I molt
treball. A. Alvarez (2012) formula, en el seu treball de calibrat, tres nivells
d’interpretació en els quals té en compte tant la capacitat d’introjecció del
pacient com la de pensament simbòlic a fi que les intervencions del terapeuta
es formulin de manera que ajudin a integrar aspectes escindits de la
personalitat. S’ha de tenir en compte que quan la Berta se sent sola, buida i
vulnerable, s’identifica amb un aspecte “brut i fosc d’ella mateixa”: la
“lletja”, la que ningú no vol, “l’envejosa” de les bones relacions dels altres. I
llavors pot posar­se en risc i en noves situacions en les quals pot patir abús
amb el propòsit de sentir­se “estimable”. En aquestes situacions, la Berta
oscil·la entre la indefensió i la seducció, entre la buidor i la cerca de
l’excitació per sortir d’aquest estat.
L’experiència traumàtica es repeteix: sent que els altres “volen coses d’ella”,
“l’estima té un preu”. Hi ha un “ús de l’altre”. Podem pensar que no té
l’experiència interna de tenir coses de valor a dins seu (Alvarez, 2012), i creu
que només se li poden acostar per treure’n un benefici.
En l’àmbit transferencial, la Berta busca l’interès de l’altre i d’alguna manera
sedueix amb relats a mitges i amb intrigues per excitar la ment de la terapeuta.
En aquestes situacions, pensem que s’ha de poder contenir la curiositat, estar
atent i alhora no ser intrusiu: cal apropar­se amb cura. Si no, fàcilment, la
Berta pot sentir que li volen treure coses, o bé tocar­la d’una manera invasora
i llavors talla la comunicació. De l’excitació perversa passa al terror del fet
traumàtic. I així es pot comprendre l’enorme dificultat de regular i regular­se
en l’expressió dels afectes i en l’establiment d’un vincle i d’una sexualitat
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fiable amb un noi. El binomi buidor/excitació va en paral·lel al
d’indefensió/seducció. En els moments en què es replega en ella mateixa o en
què està deprimida, és molt sensible a la disponibilitat de la terapeuta cap allò
que ella porta. La terapeuta havia d’estar per ella, contenir l’avorriment, les
sensacions de buidor espessa, per poder anar construint una relació on la
Berta es pogués sentir entesa i segura.
5. A manera de reflexions finals
El problema de l’abús dels infants ha generat bastants articles i estudis
psicoanalítics. En les darreres dècades, s’ha anat diferenciant entre l’abús
físic, l’emocional i el sexual, d’una banda, i la desatenció, de l’altra.
Necessitem termes adequats per identificar un problema de manera que el
puguem començar a reconèixer i a tractar de manera apropiada. Necessitem
un marc mental, conceptual i operatiu de referència des del qual entrar en
contacte i abordar un fenomen com és l’abús dels infants. En els últims temps,
s’ha fet molta feina en aquest sentit a casa nostra i hi ha molta més sensibilitat
i atenció per a aquest problema. Hem descobert que el maltractament infantil,
en els diferents vessants, és més freqüent del que pensàvem o del que hem
volgut reconèixer (vegeu Young­Bruehl, 2005). El maltractament en les seves
varietats i la desatenció dels infants molt freqüentment es pateix en silenci i
durant llargs períodes de temps. I és probable que una raó sigui el fet de donar
per descomptat, sense fer gaire reflexió, que els pares i els cuidadors són, en
general, curosos i que es preocupen pel bon desenvolupament dels nens
excepte quan estan afectats per alguna classe de malaltia mental. I ens
grinyola comprovar que ser formalment un cuidador no vol dir sempre tenir
veritable cura i respecte per la individualitat de la persona de la qual s’ocupa. 
Quan en l’entorn familiar hi ha algun tipus de malaltia mental estem més
alerta sobre la presència i les conseqüències de l’abús i la negligència en la
família i, per tant, més a punt d’endegar accions de detecció i terapèutiques
per prevenir i ajudar els nens que han patit abusos o que han estat desatesos,
tenint ben present que l’abús té greus conseqüències a curt i llarg termini i que
sovint es reprodueix en la generació següent. No cal dir fins a quin punt
aquest és un repte majúscul per a les polítiques i les intervencions dels serveis
de justícia, dels serveis socials, de salut mental i els educatius, així com per a
la societat com un tot pel que fa a la prevenció i l’atenció del dany causat i
del que es podria seguir causant. Amb tot, no hem d’oblidar que les
conseqüències de l’abús dels infants i de l’abús sexual poden modificar­se i
rebre una influència beneficiosa de l’entorn i de la disponibilitat d’altres
cuidadors.
El contacte i els límits s’han de considerar en la seva particularitat: és a dir,
tenint en compte la quantitat, la intensitat i la qualitat del contacte, si és
excessiu o insuficient, adequat o inapropiat, benèvol o inflexible. Però, si
considerem més específicament l’abús infantil, hem d’estar atents a quan té
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lloc (precocitat), a què és el que passa (classe d’abús) i a qui el fa (dins o fora
de la família i del cercle de confiança). Si bé sostenim que, en general, tot
abús té efectes destructius i més o menys extensos en el temps dins mateix del
nucli del self, l’extensió i la gravetat del dany dependrà de la combinació
d’aquestes variables que acabem d’esmentar.
Per tant, el treball amb nens o bé amb adults que han patit abusos representa
tot un repte tècnic. ¿Com podem ajudar a reparar el dany de la situació
traumàtica? En aquest punt s’escau de citar Alvarez (1992), la qual suggereix
que els professionals estem més o menys acostumats a pensar en la
possibilitat de treballar el trauma segons línies integradores d’acord amb les
quals l’experiència traumàtica i les vivències associades s’haurien de poder
recuperar, pensar, fantasiejar i somiar. O bé, contemplem també l’alternativa
d’un encapsulament de les circumstàncies del trauma. Però aquesta autora
assenyala una tercera possibilitat més seriosa que s’ha de tenir en compte: el
trauma influencia els processos de desenvolupament, com ara la memòria, la
cognició, l’aprenentatge i, per descomptat, la personalitat. Alvarez planteja
que, en conseqüència, en els nens que han patit abusos sexuals greus i crònics,
hauríem de pensar en una teoria de l’oblit més que no en una teoria del
recordar (el trauma), de manera que puguem ajudar l’infant a pensar sobre el
seu trauma en dosis petites i controlables que siguin digeribles, i això implica
un respecte per l’oblit i pel ritme que la persona que ha patit abusos sigui
capaç de tenir en la seva recuperació.
Fonagy (2005), basant­se en estudis de neurociència, parla del trauma i de
com aquest trauma inhibeix la capacitat de mentalització. Els pacients
traumatitzats no poden escoltar interpretacions (transferencials) si abans no
han abaixat el nivell d’arousal (excitació, neguit, ansietat), perquè les
paraules no els arriben. Per tant, les identificacions projectives s’han de
contenir abans de poder­les retornar. El terapeuta els ha de poder donar espai
en la seva ment abans de retornar quelcom que el pacient pugui rebre. S’ha de
poder calibrar la quantitat que el pacient és capaç de digerir a fi de no forçar
integracions prematures que no ajuden i que retraumatitzen.
Pensem que, des del marc teòric psicoanalític, el treball psicoterapèutic posa
les condicions per afavorir l’espai mental necessari perquè la relació viscuda
amb un altre ajudi a la construcció d’un self més coherent, les condicions per
tenir una experiència transformadora amb un objecte contenidor que doni
seguretat i protecció.
RESUMEN
En el presente artículo proponemos un marco de reflexión sobre el abuso
infantil desde una comprensión psicoanalítica de la mente, partiendo del
significado fundacional que tiene el contacto físico y mental con el otro.
Algunas de las cuestiones que tratamos se ilustran con material clínico de
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pacientes que han sufrido alguna tipo de abuso o negligencia física,
emocional o sexual que ha repercutido de manera muy lesiva en su desarrollo
así como en la clase de reacciones asociadas a la situación traumática.
Palabras clave: abuso, contacto, identificación con el agresor, maltrato,
negligencia, trauma
SUMMARY
This paper sets out to offer a framework for reflection on child abuse viewed
from within a psychoanalytical conception of the mind, taking into account
the foundational meaning that physical and mental contact with the other has
from the very beginning of life. Some of the issues addressed are illustrated
with clinical material concerning patients who have suffered neglect or any
kind of physical, emotional or sexual abuse, which has had a very damaging
effect on their development, and on the reactions and responses associated
with the traumatic situation.
Key words: abuse contact, identification with the aggressor, mistreatment,
negligence, trauma
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